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دهيچک
ن علـت  ياول ـو است  يعروق ـ  يقلب يها يماريبدر بروز  ين عوامل خطر رفتاريتر از مهم يکياز حد نمک ش يمصرف ب نهوهدف:يزم

دربـاره مصـرف    ياسـوج و نظرات مردم شـهر   ها ديدگاهاستخراج  مطالعه با هدف اينرود.  يران به شمار ميو ا ر در جهانيمرگ و م
 استفاده شود.زان مصرف نمک يکاهش م يبرا يرفتارک مداخله ي يو اجرا يآن در طراح يها افتهينمک انجام شده است تا از 

 

متمرکـز بـا    يق شـش جلهـه بحـر گروه ـ   ي ـها از طر دادهل محتوا انجام شد، يکرد تحليکه با رو يفين پژوهش کيدر ا :بررسيروش
 يمه ساختارمند طراح ـيت ن، سؤالايگروه يها ها در بحر داده يآور ابزار جمعشد.  يآور جمع اسوجي نفر از ساکنان شهر 66حضور 
 يل محتوا و بـه صـورت دسـت   يکمک روش تحلل آنها با يشد و تحل يساز ادهيو پ ضبط، ثبته شده به طور کامل ينظرات اراشده بود. 
مشـابه بـا    يبـا معنـا   ين اصلي، مضاميرموضوع مشخص و پس از چند بار بازخوانيز 31و  يموضوع اصلت پنج ي. در نهاانجام شد

  شدند. يبند هگر دستيکدي
 

 3ببـا  اد نمکي ـ(، عـوار  مصـرف ز  رموضـوع يز 5زان مصـرف نمکببـا   ي ـافراد از م يابيارزشامل خود يپنج موضوع اصل: هاافتهي
، رموضـوع( يز 8ببـا  کـاهش مصـرف نمک   يبرا يشنهاديپ ي، راهکارهارموضوع(يز 11ببا موانع کم کردن مصرف نمکرموضوع(، يز

اکثر شرکت کننـدگان   رموضوع( مشخص شد.يز 4کاهش مصرف نمکببا  يب آنان برايبا افراد و ترغارتباط  يبرا يارتباط يها کانال
 يدانهـتند، اجـرا   مـي اد نمک را تنهـا در بـروز فشـارخون    ينداشتند، عوار  مصرف ز يزان مصرف نمک خود آگاهيدر مطالعه از م

نمـک را   يسـالم بـرا   يهـا  نيگزيخـانواده، و عرضـه جـا    يه اعضـا يکل ين صرف وقت و برايدر منزل و با کمتر يآموزش يها برنامه
 دانهتند. مياصلاح رفتار خود  يرگذار برايثأن افراد تيتر ه خدمات را مهميشنهاد کردند، پزشکان و مراقبان سلامت در مراکز ارايپ

 

ها و نظرات آنان مهم است تـا   دگاهياد در جامعه، اطلاع از ديمصرف نمک ز مانند يزيآم مخاطره يهااصلاح رفتار يبرا :يگيرنتيجه
 و اجرا شود.  ياثربخش طراح مخاطب محور براساس آنها مداخلات

 
 ل محتوايتحل، يفيمصرف نمک، مطالعه ک :يکليديهاواژه
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 متمرکز يک شرکت کنندگان در بحث گروهيدموگراف يها ي: ويژگ1جدول 
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 متمرکز يگروه يها پس از انجام بحث ياصل يها افتهي: 2جدول 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

استخراج شده از مطالعه يو فرع يموضوعات اصل: 3جدول    
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Abstract 

Background and Aim: Overuse of salt is one of the most important risk factors for cardiovascular 

disease and is the first cause of mortality worldwide. The aim of the present study was to extract 

the views and opinions of the people of Yasuj about salt intake in order to use its findings in 

designing and implementing a behavioral intervention to reduce salt intake. 

Methods: In the present qualitative study, which was done by content analysis approach, the data 

were collected through six sessions of centralized discussion with presence of 66 residents of 

Yasuj, Iran. The data collecting tool was grouped in semi-structured questions. The comments 

presented were fully recorded, implemented and analyzed with the help of the content analysis 

method manually. Finally, five main themes and 31 sub-themes were identified and after several 

readings, the main themes were grouped together with similar meanings.  

Results: Five main themes were self-assessment of the level of salt consumption (with 5 

subfields), side effects of too much salt (with three subfields), low barriers salt intake (11 subfields), 

strategies to reduce salt intake (8 subfields), communication channels were identified for 

communicating with individuals and encouraging them to reduce salt intake (with four sub-topics). 

Most participants in the study were aware of their salt intake, knew the side effects of too much salt 

in hypertension, educational programs at home and with minimal time and for all members of the 

family, and offer alternatives healthy for salt offered, Physicians and health care providers in the 

service centers considered the most influential people to modify their behavior. 

Conclusion: To improve risk behaviors such as high salt intake in the community, it is important to 

know their views and opinions so that effective audience-based interventions can be designed and 

implemented 
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